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ABSTRACT 
 
Background, Statistically berast cancer in Indonesia ranks second after cervical cancer. More 
than 70 percent breast cancer has been found at advanced stage. One of causion this desasew in 
not early detected is because lack of knowledge about early detection for breast cancer.Aim of 
thir research ini to knowing and evaluating about prior knowledge and the end knowledge about 
SADARI with seminar method.Thid research is a descriptive research with pre-post design. 
Result, Result showing most of respondent (41,2%) has a less prior knowledge about SADARI 
and 59 % has a good knowledge after seminar. 
Conclution, tennage knowledge before seminar is still lack and their knowledge after seminar is 
good enough: 
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A. Latar Belakang 
Sadari adalah usaha atau cara pemeriksaan payudara yang secara teratur dan sistemik 
dilakukan oleh wabnita itu sendiri yang merupakan bagian yang tidak terpisah dari 
screening atau deteksi dini (Suryati,2009). Akhir-akhir ini kanker payudara tidak lagi 
didominsai oleh kaum wanita usia 40 tahun keatas, namun ada kecenderungan menyerang 
perempuan lebih muda bahkan 20-an tahun. Hal ini menjadi perhatian kaum perempuan 
untuk mengenali dan berusaha mengantisipasi kemungkinan serangan kanker payudara 
sedini mungkin. Minimnya informasi dan upaya publikasi mengenai antisipasi 
kemungkinan dini serangan kanker payudara dan bagaimana merujuk penderita ke rumah 
sakit khusus yang melayani kanker payudara belum terkelola dengan baik (Anominiti,2007) 
Masa remaja merupakan suatu periode rentan kehidupan manusia, masa ini merupakan 
masa perubahan atau peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi 
perubahan bpsikologik dan perubahan sosial (Notoadmodjo,2007). Selama masa remaja 
berlangsung proses-proses perubahan fisik maupun perubahan biologis yang dalam 
perkembangan selanjutnya berada dibawah kontrol hormon-hormon khusus. Hormon-
hormon ini bertanggungjawab atas permulaan proses ovulasi atau menstruasi, juga 
pertumbuhan payudara. Seharusnya pada masa ini para remaja putri mulai memperhatikan 
perubahan yang ada pada dirinya, juga halnya dengan payudara dan kesehatannya 
(Fitri,2008) 
Seorang remaja putri dapat memeriksa payudaranya sendiri (SADARI) pada saat mandi 
dengan menggunakan jari-jari tangan sehingga dapat menentukan benjolan pada lekukan 
halus payudaranya. Kejadian sangat mengejutkan bagi banyak wanita pada waktu sebuah 
benjolan sudah jelas, kemungkinannya adalah benjolan tersebut adalah kanker, maka 
seorang wanita mungkin telah kehilangan waktu yang berharga untuk memulai pengobatan 
seini mungkin (Fany,2009). Jalan yang paling bijaksana adalah memeriksa payudara kita 
secara teratur pada waktu yang tertentu pula, dengan cara ini, kelainan yang terkecil 
sekalipun dapat ditemukan sehingga dapat dilakukan langkah-langkah aktif untuk memulai 
pengobatan sedini mungkin. Deteksi sedini mungkin sangat penting untuk merasakan dan 
mengenal lekuk-lekuk pada payudara sehingga jika terjadi perubahan dapat diketahui segera 
(Gilbert,1996) 
Data Globocan International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2002, kanker 
payudara menempati urutan pertama dari seluruh kanker pada perempuan (Insiden rate 38 
per 100.000 perempuan), kasus baru yang ditemukan sebesar 22,7 persen dengan jumlah 
kematian 14 persen pertahun dari seluruh kanker pada perempuan di dunia (Depkes,2008).  
Secara statistik di Indonesia kanker payudara menduduki urutan kedua setelah kanker 
rahim. Lebih dari 70 persen kanker payudara ditemukan pada stadium lanjut. Berdasarkan 
data dari Direktorat Jenderal Pelayanan Medik Departemen Kesehatan menunjukkan bahwa 
Case Fatality Rate (CFR) akibat kanker payudara menurut golongan penyebab sakit 
menunjukkan peningkatan dari 3,5 menjadi 7,8 (Ambarsari,1998). Menurut hasil Survey 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT,1992) kanker payudara menduduki urutan 9 dari 10 
penyakit terbesar penyebab utama kematian di Indonesia. Angka proporsi penyakit kanker 
di Indonesia cenderung meningkat dari 4,4 (SKRT,1992) dan 12,2 (SKRT,2008) 
Jumlah penderita kanker payudara di propinsi Nusa Tenggara Timur, tercatat pada tahun 
2007 menurut golongan umur adalah sebagai berikut : usia 25-44 tahun kanker payudara 
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sebanyak 6 kasus dan jinak 7 kasus, usia 45-64 tahun kanker payudara sebanyak 16 kasus 
dan jinak 6 kasus, usia lebih dari 65 tahun kanker payudara sebanyak 4 kasus dan jinak 0 
kasus. Dari keseluruhan kasus tersebut jumlah kematian sebanyak 6 orang (Dinkes NTT, 
2009). Di desa Baumata penderita kanker payudara tercatat pada tahun 2011 sebanyak 2 
kasus, meninggal 1 orang 
Masalah yang sering terjadi adalah seorang wanita tidak terlalu tahu bila ia sedang 
menderita kanker payudara. Hal ini disebabkan karena awalnya penyakit ini tidak 
menimbulkan tanda dan gejala yang khas, hanya pada payudara terasa sakit sama seperti 
pada saat menstruasi, ada benjolan atau masa disekitar axila sehingga biasanya penderita 
baru menyadari ketika penyakit ini sudah sampai pada tahap lanjut (Gunawan,1995). Salah 
satu penyebab mengapa penyakit ii tidak dapat dideteksi secara dini oleh kebanyakan 
wanita adalah tingkat pengetahuan yang rendah terhadap deteksi dini kanker payudara. 
Pengetahuan kesehatan akan berpengaruh pada perilaku sebagai hasil jangka menengah 
(intermediate impact) dari pendidikan keshatan, karena itu pengetahuan kesehatan 
merupakan faktor penting yang memepengaruhi terjadinya perubahan sikap dan perilaku 
seseorang (Notoadmodjo,2007) 
Suatu keanehan bahwa payudara sebenarnya paling sering diraba sedikitnya 2-3 kali 
sehari saat mandi, mengapa menjadi keganasan kedua terbesar pada wanita. Rupanya 
kurang memperhatikan diri sendiri sehingga luput dai perabaan yang serius 
(Sarwono,2009). Secara rutin wanita dapat melakukan metode SADARI dengan cara 
memijat dan meraba seputar payudara untuk mengetahui ada atau tidaknya benjolan 
disekitar payudara (Gunawan,1995). Berdasarkan survey awal berupa pertanyaan lisan yang 
dilakukan oleh peneliti terhadap siswi kelas X di SMAN 1 Baumata yang berjumlah 113 
orang dari 10 siswi yang mewaikili belum mengetahui tentang SADARI 
Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul : “evaluasi pengetahuan remaja putri tentang periksa payudara sendiri (sadari) 
dengan metode ceramah di SMAN 1 Baumata Kelas X, Bulan Januari 2012. Bberdasarkan 
pernyataan di atas muncul pertanyaan penelitian “ bagaimana evaluasi pengetahuan remaja 
putri tentang periksa payudara sendiri (SADARI) di SMAN 1 Baumata kelas X, Bulan 
Januari 2012. Tujuan Penelitian ini adalah :Mengidentifikasi pengetahuan awal rmaja putri 
tentang pegertian, tujuan, mnafaat, waktu dan teknik melakukan periksa payudara sendiri 
(SADARI) sebelum ceramah, Mengidentifikasi, pengetahuan aklhir remaja putri tentang 
pengertian, tujuan, manfaat, waktu dan teknik melakukan periksa payudara sendiri 
(SADARI) sesudah ceramah 
 
 
B. Metode  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
rancangan one group pre test-post test design, yaitu dengan cara melibatkan satu kelompok 
subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum intervensi, kemduai diobservasi lagi setelah 
intervensi (Nursalam, 2003). Penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Baumata kelas X selama 
12 hari. SMAN 1 Baumata di pilih ebagai tempat penelitian karena tempatnya mudah 
dijangkau.Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti (Notoatmodjo,2005). 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua remaja putri kelas X di SMAN 1 Baumata pada 
Jurnal Kebidanan/Midwifery Medical Journal      Vol 1, No 1       ISSN : 2406-8179  
 
47 
tahun ajaran 2011/2012 dengan jumlah 113 dari jumlah keseluruhannya. Subjek dalam 
penelitian ini adalah subjek yang benar mengikuti penelitian sampai selesai. Subjek dalam 
penelitian ini adalah remaja putri. Sampel dalam penelitian ini adalah remaja putri kelas X. 
Penelitian ini mengedepankan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 34 orang penelitian ini menggunakan data primer yaitu data yang diperoleh 
melalui kuesioner awal (pre test) yang dan kuesioner akhir (post tes) yang dioberikan 
kepada responden untuk di isi dan data sekunder yang diperoleh dari kantor SMAN 1 
Baumata. Post test atau evaluasi akhir akan dilakukan 1 hari setelah responden mendapatkan 
ceramah tentang SADARI. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan lembaran pertanyaan kuesioner dalam bentuk pertanyaan tertutup sebanyak 
10 pertanyaan dengan klasifikasi benar diberi nilai 1 dan jawaban salah diberi nilai 0. 
variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu evlauasi 
pengetahuan remaja putri tentang periksa payudara sendiri (SADARI) dengan metode 
ceramah di SMAN 1 kelas X. Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah 
analisa univariat (distribusi frekuensi). 
 
C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 
1. Karakteristik responden 
 
Tabel 1 
Karakteristik responden menurut kelompok umur 
Di SMAN 1 Baumata Kelas X 
No Umur f % 
1 14 tahun 2 6 
2 15 tahun 10 29,4 
3 16 tahun 15 44 
4 17 tahun 6 17,6 
5 8 tahun 1 3 
 Jumlah  34 100 
Berdasarkan tabel kelompok umur di atas menunjukkan bahwa responden terbanyak 
adalah pada kelompok umur 16 tahun yaitu (44%). Usia berpengaruh terhadap daya tangkap 
dan pola piokir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikir, sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin baik. 
Tabel 3 
Distribusi tingkat pengetahuan (remaja putri)  
Di SMAN 1 Baumata Kelas X 
Tanggal 16-30 Januari 2012 
No 
Penget
ahuan 
SADA
RI 
Hasil pre 
test 
 
Hasil post 
tes 
 
n % N % 
1 Sangat 8 23, 21 61,8 
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden remaja putri memiliki 
pengetahuan awal yang kurang tentang SADARI yaitu 32,3 persen (11 orang). Pengetahuan 
akhir responden pada umumnya sudah sangat baik yaitu 61,8 persen (21 orang) 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 32,3 persen responden memiliki pengetahuan awal 
yang kurang tentang SADARI sebelum ceramah. Salah satu penyebab mengapa kanker 
payudara tidak dapat dideteksi secara dini oleh kebanyakan wanita adalah tingkat 
pengetahuan yang rendah terhadap deteksi dini kanker payudara. Pengetahuan kesehatan 
akan berpengaruh pada perilaku sebagai hasil jangka menengah (intermediate impact) dari 
pendidikan kesehatan, karena itu pengetahuan kesehatan merupakan kesehatan faktor 
penting yang mempengaruhi terjadinya perubahan sikap dan perilaku seseorang 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 61,8 persen responden memiliki pengetahuan 
akhir yang sangat baik tentang SADARI setelah ceramah. Tujuan penyuluhan kesehatan 
adalah untuk merubah perilaku perseorangan dan atau masyarakat dalam bidang kesehatan. 
Metode ceramah adalah cara dalam menerangkan dan menjelaskan suatu ide, pengertian 
atau pesan secara lisan kepada sekelompok sasaran sehingga memperoleh informasi tentang 
kesehatan 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan atau perubahan pengetahuan 
yaitu hasil pre test menunjukkan dari 34 responden 11 orang (32,3 %) memiliki 
pengetahuan awal yang kurang. Hal ini disebabkan karena responden belum pernah 
mendengar tentang SADARI sehingga pemahaman responden masih sangat kurang dan dari 
hasil post test menunjukkan 61,8 persen (21 orang) memiliki pengetahuan akhir sangat baik 
tentang SADARI. Post test dilakukan 1 hari setelah responden mendapat ceramah, untuk 
menilai pengetahuan akhir responden tanpa melihat efek atau pengaruh dari ceramah, 
dengan demikian kegiatan penyuluhan sangat diperlukan untuk membantu menambah 
pengetahuan responden 
baik 5 
2 Baik 7 
20,
5 
10 29,4 
3 Cukup 5 
14,
7 
2 25,8 
4 
Kuran
g 
11 
32,
3 
1 3,0 
5 
Buruk
/Jelek 
3 9,0 0 0 
 
Jumla
h 
34 100 34 100 
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 Kanker payudara dapat dideteksi secara dini sejak remaja karena itu seorang wanita harus 
mampu melakukan pemeriksaan payudara sendiri, namun harus didukung dengan tingkat 
pengetahuan yang memadai. Minimnya informasi yang diperoleh sangat mempengaruhi 
pengetahuan masyarakat khususnya kaum remaja tentang kanker payudara dan ini 
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan seorang wanita tidak mampu mendeteksi 
penyakit ini secara dini 
D. Kesimpulan 
pengetahuan awal remaja putri tentang sadari masih kurang sedangkan pengetahuan akhir 
responden tentang sadari adalah sangat baik 
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